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ABSTRAK 
Penggunaan antibiotik secara rasional adalah pemilihan antibiotik yang selektif terhadap 
mikroorganisme penginfeksi dan efektif memusnahkan mikroorganisme penginfeksi. Akibat dari 
pemberin antibiotik yang tidak tepat dapat mengakibatkan beberapa dampak negatif, salah satunya 
adalah resistensi bakteri terhadap antibiotik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
gambaran terapi dan ketepatan penggunaan antibiotik untuk pasien terdiagnosis ISPaA di instalasi 
rawat inap RS X tahun 2016. 
Penelitian ini dilakukan dengan metode noneksperimental dengan pengambilan data retrospektif dan 
data yang diperoleh dianalisis secara deskriptif untuk mendapatkan gambaran mengenai adanya 
ketepatan pemberian antibiotik pada pasien Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) dengan 
melihat Clinical Pathways RS X tahun 2016, standar pengobatan dari Departemen Kesehatan RI 
tahun 2005, dan WHO tahun 2003 untuk membandingkan ketepatan indikasi, ketepatan pasien, 
ketepatan obat, dan ketepatan dosis. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 100 sampel pada pasien terdiagnosa ISPaA di RS X tahun 
2016, pasien yang menggunakan antibiotik seftriakson sebanyak 57 kasus, amoksisilin sebanyak 11 
kasus, dan sefotaksim sebanyak 9 kasus serta kombinasi dua antibiotik sebanyak 20 kasus dan 
kombinasi tiga antibiotik sebanyak 4 kasus. Tingkat ketepatan indikasi 100%, ketepatan pasien 95%, 
ketepatan obat 13%, serta ketepatan dosis 2%.  
Kata Kunci: Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut, antibiotik, tepat indikasi, tepat pasien, tepat 
obat, tepat dosis 
ABSTRACT 
Acute Respiratory Infection (ARI) is an acute infection of the airway structure that interferes with 
the gas exchange process from the nose to the alveoli including its adnexa. ARI caused by viruses 
such as flu and influenza do not respond to antibiotics, whereas the ones caused by bacteria can be 
treated with antibiotics. Proper and rational use of antibiotics can have cost-effective effects, 
increased clinical effects, minimize drug toxicity and minimize the occurrence of resistance. The 
purpose of this study is to know the description of therapy and the accuracy of the use of antibiotics 
for patients diagnosed with Acute Upper Respiratory Infection (AURI) in Inpatient Installation of 
the District General Hospital X in 2016. 
This research was conducted by non-experimental method with retrospective data retrieval. The 
data obtained were analyzed descriptively to get an idea about the accuracy of antibiotics given to 
patients with Acute Upper Respiratory Infection (AURI). That was carried out by seeing Clinical 
Pathways of RSUD X in 2016, treatment standard from the Ministry of Health of the Republic of 
Indonesia in 2005 and WHO in 2003 to see the accuracy of indication, patient accuracy, drug 
accuracy and accuracy of dose. 
The results showed that from 100 samples in patients diagnosed with AURI at the District General 
Hospital of X in 2016, patients using ceftriaxone antibiotics were 57 cases, 11 cases of amoxicillin 
and cefotaxime of 9 cases while combination of two antibiotics were 20 cases and combination of 
three antibiotics were 4 cases. The indication accuracy rate was 100%, patient accuracy was 95%, 
13% of drug accuracy and 8% of dose accuracy. 
 
Keywords: Acute Upper Respiratory Infection, antibiotics, precise indications, proper patient, 








Infeksi Saluran Pernapasan Akut merupakan penyebab utama kesakitan dan kematian di 
dunia. Kasus terjadinya Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)  mencapai  120 juta jiwa  setiap 
tahunnya dan sekitar 1,4 juta orang meninggal. Sekitar 95% kematian yang disebabkan ISPA terjadi 
di negara- negara dengan pendapatan perkapita rendah dan menengah (Sonego et al., 2015). 
Prevalensi kematian yang disebabkan ISPA di Indonesia  mencapai 17% setiap tahunnya dan 
sebagian besar terjadi pada anak dengan usia di bawah 5 tahun. Sementara itu, prevalensi terjadinya 
ISPA di Propinsi Jawa Tengah pada tahun 2013 menduduki peringkat ketujuh di Indonesia dengan 
angka kejadian sebesar 26,6% (Departemen Kesehatan RI, 2014) 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut merupakan suatu infeksi akut pada struktur saluran napas 
yang mengganggu proses pertukaran gas mulai dari bagian hidung sampai alveoli termasuk 
adneksanya (sinus, rongga telinga tengah, pleura). Penyebab infeksi saluran pernapasan secara 
umum adalah berbagai mikroorganisme, namun sebagian besar disebabkan oleh infeksi  virus  dan 
bakteri (Corwin, 2009). 
Menurut Setiabudi (2007) Terapi ISPA yang disebabkan oleh virus seperti selesma dan 
influenza tidak berespon terhadap pemberian antibiotik dan dapat sembuh dengan sendirinya. 
Sementara itu, ISPaA yang disebabkan oleh bakteri seperti faringitis atau tonsilitis akut karena 
Streptokokus grup A harus diobati menggunakan antibiotik untuk mempercepat penyembuhan dan 
mencegah terjadinya infeksi lanjutan. 
Pengobatan ISPA menggunakan antibiotik sering diberikan tanpa didahului dengan 
pemeriksaan mikrobiologis dan uji kepekaan terhadap mikroorganisme penginfeksi. Pada dasarnya 
asas penggunaan antibiotik secara rasional adalah pemilihan antibiotik yang selektif terhadap 
mikroorganisme penginfeksi dan efektif memusnahkan mikroorganisme penginfeksi. Tetapi akibat 
dari pemberian antibiotik yang tidak tepat, dapat menimbulkan bakteri yang resisten terhadap 
antibiotik. Ini diakibatkan karena bakteri dapat beradaptasi pada lingkungannya dengan cara 
mengubah sistem enzim atau dinding selnya menjadi resisten terhadap antibiotik (Karch, 2011). 
Selain itu dampak dari penyalahgunaan pemberian antibiotik dapat menimbulkan kegagalan terapi, 
superinfeksi (infeksi yang lebih parah),  meningkatnya resiko kematian, peningkatan efek samping, 
resiko terjadinya komplikasi penyakit, peningkatan resiko penularan penyakit, peresepan obat yang 
tidak diperlukan, dan peningkatan biaya pengobatan (Llor and Bjerrum, 2014). 
Perencanaan terapi menggunakan antibiotik dan mengontrol penyebaran resistensi bakteri 






Penggunaan antibiotik dalam jangka waktu yang lama, pemberian antibiotik baru yang berlebihan, 
sanitasi yang buruk, dan pemahaman pasien yang salah terhadap antibiotik merupakan faktor yang 
mempermudah terjadinya resistensi klinik (Black and Hawks, 2009). 
Untuk mencegah peningkatan bakteri yang resisten yaitu dengan cara  mengoptimalkan 
penggunaan antibiotik secara bijak (prudent use of antibiotic). Prinsip penggunaan antibiotik secara 
bijak dapat didasarkan pada bentuk terapinya (terapi empiris atau definitif). Terapi empiris 
digunakan apabila belum diketahui jenis bakteri penginfeksi. Tujuan pemberian antibiotik pada 
terapi empiris digunakan untuk eradikasi atau penghambatan pertumbuhan bakteri yang menjadi 
penyebab infeksi sebelum diketahui hasil mikrobiologi. Pemilihan antibiotik pada terapi ini 
didasarkan pada tanda klinis yang mengarah pada bakteri tertentu penyebab umum terjadinya suatu 
infeksi. Sedangkan terapi definitif digunakan untuk infeksi yang sudah diketahui bakteri 
penginfeksi dan pola resistensinya. Tujuan pemberian antibiotik pada terapi definitif adalah 
eradikasi dan penghambatan pertumbuhan bakteri yang menjadi penyebab infeksi berdasarkan hasil 
pemeriksaaan mikrobiologi (Departemen Kesehatan RI, 2005) 
Menurut hasil penelitian Antoro (2015) di Puskesmas Kecamatan Kunduran Kabupaten 
Blora tahun 2013 menunjukkan bahwa dari  110 pasien yang memenuhi kriteria inklusi diketahui 
antibiotik yang sering diberikan untuk Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) adalah 
amoksisilin (83,63%) dan kotrimoksazol (16,37%). Terdapat 46,37% pasien tidak tepat obat, 
34,50% pasien tidak tepat indikasi, 20,91% pasien tidak tepat dosis, dan tidak ditemukan kasus pada 
ketepatan pasien. Penggunaan antibiotik yang rasional mencapai 42,72%. 
Berdasarkan ursian di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi ketepatan 
penggunaan antibiotik meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis pada pasien 
Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) di Instalasi Rawat Inap RS X tahun 2016. 
2. METODOLOGI PENELITIAN 
2.1 Kategori dan Rencana Penelitian 
Penelitian yang dilakukan menggunakan analisis deskriptif secara non-eksperimental. 
Pengumpulan data secara retrospektif yaitu dengan melihat catatan rekam medik pada pasien 
terdiagnosa ISPaA di Instalasi Rawat Inap RS X tahun 2016.  
2.2 Definisi Operasional 
2.2.1 Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) merupakan infeksi yang disebabkan oleh 
mikroorganisme pada struktur saluran pernapasan bagian atas yang tidak berfungsi sebagai 
pertukaran gas, termasuk rongga hidung, faring, serta laring. Dalam penelitian ini adalah 






2.2.2 Evaluasi pengobatan yaitu analisis penggunaan antibiotik untuk ISPaA berdasarkan parameter 
tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat dosis. 
2.2.3 Tepat indikasi adalah pemberian antibiotik disesuaikan dengan gejala serta diagnosis utama 
yang tercantum pada rekam medis pasien ISPaA di instalasi rawat inap RS X tahun 2016. 
2.2.4 Tepat pasien adalah pemberian antibiotik disesuaikan dengan  kondisi fisiologi pasien  dan 
tidak ada kontraindikasi. 
2.2.5 Tepat obat yaitu membandingkan ketepatan pemilihan antibiotik yang diberikan kepada 
pasien sesuai dengan drug of choice dari Clinical Pathways RS X tahun 2016 dan Departemen 
Kesehatan RI tahun 2005. 
2.2.6 Tepat dosis yaitu membandingkan antibiotik yang diberikan kepada pasien berdasarkan 
besaran dosis, frekuensi dan durasi pemberian antibiotik dengan Clinical Pathways RS X 
tahun 2016, Departemen Kesehatan RI tahun 2005, dan buku pedoman standar terapi 
antibiotik ISPaA yang dikeluarkan oleh World Health Organization tahun 2003. Apabila 
salah satu parameter tidak terpenuhi maka dinyatakan tidak memenuhi ketepatan dosis. 
2.3 Alat dan Bahan 
2.3.1 Alat 
Pada penelitian ini alat yang digunakan untuk pedoman terapi antibiotik untuk pasien 
terdiagnosis ISPaA adalah Clinical Pathways tentang standar terapi ISPaA (sinusitis, faringitis, 
otitis media) di RS X tahun 2016, Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Saluran Pernapasan Akut 
yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI tahun 2005, dan buku pedoman standar terapi 
antibiotik ISPaA yang dikeluarkan oleh World Health Organization (WHO) tahun 2003 yaitu 
Penanganan ISPA pada Anak di Rumah Sakit Kecil Negara Berkembang. 
2.3.2 Bahan  
Bahan yang digunakan untuk penelitian ini adalah buku status pasien rawat inap dan catatan 
rekam medis (medical record). Data pasien yang digunakan meliputi identitas pasien (nomor rekam 
medis, jenis kelamin, semua umur, berat badan) diagnosa utama, serta obat yang diberikan (semua 
obat yang diterima pasien, durasi, frekuensi, dan dosis). 
2.4 Populasi dan Sampel 
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien terdiagnosis Infeksi Saluran Pernapasan 
Atas Akut (ISPaA) yang memenuhi kriteria inklusi di Instalasi Rawat Inap RS X tahun 2016. 
Sampel diambil menggunakan metode purposive sampling.  
Sampel yang dipilih memiliki kriteria inklusi sebagai berikut : 
2.4.1 Pasien yang terdiagnosa Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) yaitu faringitis, 






2.4.2 Pasien rawat inap di RS X tahun 2016. 
2.4.3 Rekam medis pasien terdiagnosis Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) yang 
terdapat nomor rekam medis, data demografi (usia dan jenis kelamin, berat badan untuk 
anak), terapi (nama obat, kekuatan obat, durasi pemakaian obat, rute pemberian obat). 
Kriteria eksklusinya adalah pasien yang menderita infeksi lain 
2.5 Jalannya Penelitian 
Langkah- langkah penelitian ini sebagai berikut : 
a. Langkah pertama, mengurus surat izin dari Fakultas Farmasi Universitas Muhammadiyah 
Surakarta untuk melakukan penelitian. 
b. Langkah kedua, menuju ke bagian diklat Rumah Sakit X untuk mengurus izin penelitian. 
c. Langkah ketiga, penelusuran data pasien ISPaA meliputi : 
1) menelusuri catatan rekam medis pasien terdiagnosis ISPaA (sinusitis, faringitis, otitis media) 
di Instalasi Rawat Inap RS X tahun 2016  
2) Pengambilan dan pencatatan data yang meliputi identitas pasien (nomor rekam medis, jenis 
kelamin, semua umur, berat badan) diagnosa utama, serta obat yang diberikan (semua obat 
yang diterima pasien, durasi, frekuensi, rute,dan dosis).  
d. Langkah keempat, pengolahan data dengan cara evaluasi penggunaan antibiotik yang digunakan 
pada pasien yang terdiagnosa ISPaA di Instalasi Rawat Inap  RS X tahun 2016. Data yang 
diperoleh  dibandingkan dengan Clinical Pathways tentang standar terapi ISPaA (sinusitis, 
faringitis, otitis media) di RS X tahun 2016, Phamaceutical Care Untuk Penyakit Saluran 
Pernapasan Akut yang dikeluarkan oleh Departemen Kesehatan RI tahun 2005, dan Penanganan 
ISPA pada Anak di Rumah Sakit Kecil Negara Berkembang yang dikeluarkan WHO tahun 2003. 
2.6 Analisis Data 
Seluruh data hasil penelitian yang berupa karateristik pasien (nama pasien, jenis kelamin, 
umur, berat badan), diagnosa utama, serta obat yang diberikan (jenis antibiotik yang diberikan, 
durasi, frekuensi, dan dosis) akan dianalisis secara deskriptif. Ketepatan pemberian antibiotik pada 
terapi ISPaA ditentukan berdasarkan parameter 4T (tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat dan tepat 
dosis) dan akan dibandingkan dengan Clinical Pathways tentang standar terapi ISPaA (sinusitis, 
faringitis, otitis media) di RS X tahun 2016, Phamaceutical Care Untuk Penyakit Saluran 
Pernapasan Akut tahun 2005 dan buku pedoman standar terapi antibiotik WHO tahun 2003. 
a. Ketepatan Indikasi  = 
                                
                                






b. Ketepatan obat       = 
                       
                               
        
c. Ketepatan pasien  = 
                        
                              
        
d. Ketepatan dosis  =
                        
                              
        
3 Hasil dan Pembahasan  
3.1 Karakteristik Pasien   
Karakteristik pasien terdiagnosis Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) di RS X tahun 
2016 yang didapat meliputi umur, jenis kelamin, diagnosa, lama dirawat, dan gejala yang dirasakan 
pasien dapat dilihat pada tabel 1 
Tabel 1. Karakteristik  pasien ISPaA di RS X tahun 2016  
Karakteristik Jumlah Persentase (%) 
N = 100 
Umur (tahun)   
≤ 5 57 57 % 
6-15 27 27 % 
16-25 4 4 % 
26-40 6 6 % 
≥41 6 6 % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 60 60 % 
Perempuan 40 40 % 
Diagnosa   
- Faringitis Akut 55 55 % 
- Faringitis Akut dengan penyakit 
penyerta (Kejang Demam 
Sederhana (KDS), Anemia, 
Konstipasi, Granulositosis, 
Cerebral plasy, DM, 
Hiperkolestrol) 
 
- Otitis Media Akut 
- Otitis Media Akut dengan 
penyakit penyerta (Vertigo, DM, 
Hipertensi ) 
- Sinusitis 
- Sinusitis dengan penyakit 































Lama Dirawat (hari)   
1-3 23 23 % 
4-6 72 72 % 
7-9 5 5 % 
Gejala  
- Demam dan panas 
- Pusing dan migrain 
- Tenggorokan sakit 
- Mual dan muntah 
- Sulit makan dan minum 


















Menurut World Health Organization tahun 2003 penyakit ISPaA sering terjadi pada anak- 
anak  di bawah usia 15 tahun. Pada pasien anak memerlukan penanganan yang khusus seperti 






rendah. Pasien dengan  umur  ≤ 15 tahun merupakan jumlah pasien ISPaA yang paling banyak 
dengan total 84 pasien. Hal ini dikarenakan anak-anak pada masa tumbuh dan kembang sehingga  
banyak aktivitas yang dilakukan sedangkan daya tahan tubuhnya masih cukup rendah dibandingkan 
dengan orang dewasa (Eliot et al., 2013). 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa jumlah pasien terdiagnosis ISPaA di instalasi rawat 
inap RS X tahun 2016 dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan jenis 
kelamin perempuan. Pasien dengan jenis kelamin laki- laki berjumlah 60  orang  dan berjenis 
kelamin perempuan adalah 40 orang. Berdasarkan penelitian dari Wilar and Wantania (2012) 
menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan secara parsial yang bermakna antara prevalensi, 
insiden, dan lamanya ISPA terhadap jenis kelamin. Sehingga resiko terjadinya ISPaA tidak 
dipengaruhi oleh jenis kelamin. 
Pada penelitian ini dari 100 pasien yang memenuhi kriteria inklusi didapatkan pasien 
terdiagnosis faringitis berjumlah 55 pasien dan terdiagnosis faringitis dengan penyakit non infeksi 
lain berjumlah 38 pasien. Pasien terdiagnosis otitis media sebanyak 2 pasien dan pasien terdiagnosis 
otitis media dengan penyakit non infeksi lain berjumlah 3 pasien. Sebanyak 1 pasien terdiagnosis 
sinusitis dan 1 pasien terdiagnosis sinusitis dengan penyakit non infeksi lain. 
Lama perawatan pasien infeksi saluran pernapasan atas akut di RS X tahun 2016 yang 
paling banyak adalah 4-6 hari dengan jumlah 72 pasien. Sebanyak 23 pasien dirawat selama 2-3 
hari dan 5 pasien yang di rawat selama 7-9 hari untuk mencapai kesembuhan. Berdasarkan Clinical 
Pathways RS X tahun 2016, pasien terdiagnosis ISPaA (sinusitis, faringitis, otitis media) yang 
menjalani rawat inap di rumah sakit, lama perawatan yang dianjurkan adalah 7-14 hari. Lama 
perawatan yang ditetapkan oleh RS X disesuaikan dengan jumlah antibiotik yang akan diberikan 
pada pasien ISPaA. Diharapkan pemberian antibiotik selama perawatan di rumah sakit dapat 
dipantau oleh tenaga medis sehingga pasien dapat mencapai kesembuhan atau kondisinya membaik. 
Tanda dan gejala yang ditimbulkan akibat dari ISPaA  (sinusitis, faringitis, otitis media) 
bermacam-macam. Demam dan panas merupakan gejala yang sering muncul pada Infeksi Saluran 
Pernapasan Atas Akut (ISPaA) . Selain demam, pada penderita faringitis akan merasakan sakit 
tenggorokan, susah makan maupun minum, dan mual muntah. Pada penderita ISPaA akan 
menimbulkan tanda dan gejala seperti batuk, pusing, dan nyeri perut tetapi angka prevalensinya 
tidak banyak (Departemen Kesehatan RI, 2008). Berdasarkan tabel 1 terjadinya demam dan panas 
merupakan tanda dan gejala yang sering menyertai pasien ISPaA (sinusitis, faringitis, otitis media). 
Semua pasien mengalami gejala demam dan panas, 93 pasien mengalami gejala sulit makan dan 






45 pasien mengalami gejala pusing dan migrain, 36 pasien mengalmi gejala nyeri perut, dan 23 
pasien mengalami gejala batuk.  
3.2 Karakteristik Terapi 
Penatalaksanaan terapi pada penderita ISPaA (sinusitis, faringiti, otitis media) harus 
menggunakan antibiotik yang tepat dan rasional. Ini dikarenakan pemberian antibiotik yang sesuai 
akan memberikan dampak efektif dari segi biaya, meningkatkan efek terapeutik, mencegah 
terjadinya resistensi, dan meminimalkan terjadinya toksisitas obat. Selain pemberian antibiotik,  
pasien terdiagnosis ISPaA yang menjalani rawat inap di RS X pada tahun 2016 juga diberikan 
pengobatan lain untuk menurunkan gejala, mencegah terjadinya komplikasi maupun kematian 
(Departemen Kesehatan RI, 2005). Pengobatan menggunakan obat non antibiotik dapat dilihat pada 
tabel 2 dan pengobatan menggunakan antibiotik dapat dilihat pada tabel 3. 
Tabel 2. Karakteristik Penggunaan Obat Non Antibiotik  Pada Pasien Infeksi Saluran 
Pernapasan Atas Akut (ISPaA) di Instalasi Rawat Inap RS X tahun 2016 
Kelas Terapi Nama Obat Jumlah Persentase (%) 
N= 100 
Cairan infus RL 53 53 % 
 Assering 42 42 % 
 NaCl D5 11 11 % 
Analgesik dan Antipiretik Parasetamol 98 98 % 
 Ibuprofen 2 2 % 
 Metampiron 2 2 % 
 Ketorolak 4 4 % 
 Metamizol 16 16 % 
 Meloksikam 1 1 % 







Antihistamin Dimenhidrinat 2 2 % 
 Flunarisin 1 1 % 
























1 1 % 
Antikolestrol Simvastatin 1 1 % 
Antifungi Nystatin 1 1 % 
Antiinflamasi Deksametason 7 7 % 
 Triamsinolon 4 4 % 
 Natrium Diklovenak 2 2 % 
 Metil Prednisolon 9 9 % 
Antihipertensi Candesartan 5 5 % 










Multivitamin dan Suplemen Ferlin
®
 




















Pada Tabel 2 pasien anak dan dewasa terdiagnosis Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut 
(ISPaA) diberikan cairan infus. Cairan infus yang digunakan meliputi infus RL sebanyak 53 pasien, 
infus assering 42 pasien, dan NaCl D5 sebanyak 11 pasien. Cairan infus diberikan  sebagai cairan 
elektrolit untuk mempertahankan keseimbangan air maupun elektrolit dan sebagai sumber energi. 
Selain itu pada pasien terdiagnosis ISPaA diberikan obat analgetik- antipiretik yang digunakan 
untuk meredakan demam dan panas (Departemen Kesehatan RI, 2005). Semua pasien ISPaA yang 
masuk dalam kriteria inklusi diberikan penurun demam seperti paracetamol, ibuprofen, antalgin, 
betahistine, ketorolac, antrain, dan meloxicam. Pada penanganan gejala  mual dan muntah pada 
pasien ISPaA diberikan obat antiemetik seperti ondansentron dan metoklorpamid. Penggunaan 
sukralfat ditujukan untuk menutupi tukak pada lambung dengan suatu lapisan pelindung terhadap 










 dapat mengobati 
gejala flu dan batuk. Sedangkan untuk mengatasi gejala radang digunakan dexametason, 
triamnisolon, Na diklofenak, metil prednisolon. Vitamin dan suplemen digunakan untuk menjaga 
daya tahan tubuh pasien. Selain itu, pada pasien ISPaA diberikan pengobatan antihistamin, 
antidiare, antikonstipasi, antikonvulsan, dan lain-lain yang berguna untuk menurunkan gejala non 
infeksi pada pasien. 
Tabel 3. Karakteristik Penggunaan Obat Antibiotik  Pada Pasien Infeksi Saluran Pernapasan 
















8 8 % 




13 13 % 
Antikonstipasi Bisacodil 4 4 % 
Antionvulsan Phenitoin 9 9 % 
Antiasma Salbutamol 5 5 % 
Antitrombin Asetosal 300 mg 





Hemostatik Traneksamat 1 1 % 
Psikotropi Diazepam 12 12 % 
 Alprazolam 4 4 % 
Loop Diuretik Furosemid 4 4 % 









Kelas Terapi  Nama Obat Jumlah Persentase (%) 
    N= 100 






              Sefotaksim  8  8 % 




18 2 % 
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 Pemberian antibiotik tunggal pada pasien ISPaA (sinusitis, faringitis, otitis media) di 
instalasi rawat inap RSUD Ungaran sebanyak 76 pasien dan pemberian antibiotik kombinasi 
sebanyak 24 pasien. Antibiotik yang paling banyak diberikan adalah seftriakson sebanyak 57 pasien 
dan seftriakson yang dikombinasi dengan antibiotik amoksisilin, sefiksim, eritromisin, sefadroksil, 
siprofloksasin sebanyak 18 pasien. Selain Seftriakson, antibiotik yang diberikan pada pasien adalah 
amoksisilin sebanyak 24 pasien, sefotaksim sebanyak 15 pasien, sefiksim sebanyak 11 pasien, 
sefadroksil sebanyak 2 pasien, Eritromisin sebanyak 2 pasien, dan siprofloksasin sebanyak 2 pasien. 
Pemberian kombinasi antibiotik bertujuan untuk memperluas spektrum antibiotik pada terapi 
empiris, menghasilkan aktivitas yang sinergis untuk mengatasi organisme penginfeksi, dan 
meminimalkan terjadinya resistensi. Sedangkan penggunaan antibiotik tunggal memiliki 
keuntungan biaya terapi yang lebih murah, meminimalkan resiko terjadinya interaksi obat, dan 
mengurangi efek samping yang mungkin timbul (Wulandria, 2013) 
3.3 Analisis Antibiotik 
Ketepatan pemilihan antibiotik dan dosis sangat mempengaruhi keberhasilan terapi pada 
ISPaA yang disebabkan infeksi bakteri. Selain itu ketepatan penggunaan antibiotik akan 
menghambat dan membunuh bakteri penyebab infeksi serta menentukan kualitas dari terapi yang 
dilakukan. Resistensi bakteri terhadap suatu antibiotik merupakan salah satu contoh ketidaktepatan 
penggunan antibiotik baik dari pemilihan dan penentuan dosis penggunaan (Black and Hawks, 
2009). Pada penelitian ini dianggap tepat jika penggunaan antibiotik sesuai dengan Clinical 
Pathway RS X tahun 2016, Departemen Kesehatan RI tahun 2005, dan World Health Organization 
tahun 2003. 
3.3.1 Tepat Indikasi  
Penggunaan obat antibiotik dikatakan tepat indikasi apabila sesuai dengan tanda atau gejala 
dan diagnosis yang ada. Berdasarkan hasil penelitian pada pasien terdiagnosis ISPaA di instalasi 
rawat inap RS X tahun 2016 didapatkan hasil 100 pasien tepat indikasi. ISPaA (faringitis, sinusitis, 
dan otitis media) merupakan infeksi yang disebabkan oleh bakteri sehingga dalam pengobatannya 
menggunakan antibiotik. Antibiotik yang diberikan pada pasien terdiagnosis ISPaA yang menjalani 
rawat inap di RS X tahun 2016 dapat dilihat pada tabel 3. 
3.3.2 Tepat Pasien 
Tepat pasien didasarkan pada ketepatan penggunaan obat yang disesuaikan dengan kondisi 
patologi maupun fisiologi dari pasien dan tidak ada kontraindikasi. Berdasarkan British National 
Formulary edisi 61, buku Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI) tahun 2008, dan 
Amoksisili + Sefotaksim 2 2 % 






Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Saluran Pernapasan Akut tahun 2005, didapatkan data 
ketepatan pasien pada pasien ISPaA di instalasi rawat inap RS X  tahun 2016 seperti pada tabel 4. 
 
Tabel 4. Ketepatan Pasien Pada Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) di 
Instalasi Rawat Inap RS X tahun 2016 
No Ketepatan Pasien Indikasi Jumlah Persentase 
N=40 
Alasan 
1 Tepat Pasien Faringitis 88 88 % Sesuai dengan kondisi 
  Otitis Media 5 5 % pasien dan tidak terdapat 
  Sinusitis 2 2 % kontrindikasi 
2 Tidak Tepat Pasien Faringitis 5 5 % Pemberian antibiotik 
seftriakson pada anak berusia 
kurang dari 41 minggu beresiko 
mengakibatkan penyakit 
kuning, hipoalbumin asidosis 
atau gangguan bilirubin yang 
meningkat (World Health 
Organization, 2003) 
  Otitis Media - -  
  Sinusitis - -  
 Jumlah  100 100%  
 
Hasil analisis data pasien ISPaA (sinusitis, faringitis, otitis media) yang menjalani rawat 
inap di RS X tahun 2016 diperoleh data pasien yang diberikan antibiotik dalam terapi serta tidak 
terdapat kontraindikasi terhadap patologi dan  fisiologinya sebanyak 95 pasien. Sedangkan 
pemberian antibiotik yang tidak tepat pasien sebanyak 5 pasien dengan nomor rekam medis 
2,8,48,64, dan 93 . Dari 5 pasien yang tidak memenuhi ketepatan pasien merupakan pasien dengan 
umur di bawah 10 bulan dan diberikan terapi menggunakan antibiotik seftriakson. Menurut World 
Health Organization tahun 2003, pemberian antibiotik seftriakson pada anak berusia kurang dari 41 
minggu sebaiknya dihindari karena bisa menimbulkan resiko penyakit kuning, hipoalbumin asidosis 
atau gangguan bilirubin yang meningkat. 
3.3.3 Tepat Obat  
Tepat obat adalah penggunaan antibiotik sesuai dengan tanda atau gejala klinis serta 
diagnosis penyakit menurut Clinical Pathways di RS X tahun 2016, Depkes RI 2005, dan World 
Health Organization (WHO) tahun 2003. Obat yang digunakan merupakan antibiotik dalam bentuk 
tunggal maupun kombinasi. Ketepatan penggunaan antibiotik dalam terapi ISPaA (sinusitis, 










Tabel 5. Ketepatan Obat Pada Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) di 







     
Tepat obat ( 13%) Faringitis 11 11 % Amoksisilin 
 Otitis media 1 1 % Seftriakson 
  1 1 % Sefotaksim 
 Sinusitis - - - 
Tidak tepat obat 
(87%) 
Faringitis 56 56 % Seftriakson 
(obat tunggal)  7 7 % Sefotaksim 
 Otitis Media - - - 
 Sinusitis - - - 
(obat kombinasi) Faringitis 7 7 % Amoksisilin + Seftriakson 
  3 3 % Seftriakson + Sefiksim 
  1 1 % Sefotaksim + Sefiksim 
  1 1 % Amoksisilin + Sefiksim 
  1 1 %  Seftriakson + Eritromisin 
  1 1 % Sefotaksim + Amoksisilin 
  1 1 % Sefadroksil  + Seftriakson 
  1 1 % Seftriakson + Siprofloksasin 
  1 1 % Seftriakson + Amoksisilin + 
Sefiksim 
  1 1 % Seftriakson + Sefiksim + 
Sefadroksil 
  1 1 % Seftriakson + Amoksisilin + 
Eritromisin 
 Otitis Media 1 1 % Sefotaksim + Amoksisilin 
  1 1 % Sefotaksim + Sefiksim 
  1 1 % Sefotaksim + Amoksisilin + 
Sefiksim 
 Sinusitis 1 1 % Seftriakson + Siprofloksasin 
  1 1 % Seftriakson + Sefiksim 
Berdasarkan data pasien ISPaA (sinusitis, faringitis, otitis media) yang menjalani rawat inap 
di RS X tahun 2016 diperoleh 13 kasus adalah tepat obat. Menurut Llor and Bjerrum (2014), 
antibiotik golongan penisilin dan derivatnya, sefalosporin dan makrolida dapat digunakan untuk 
terapi infeksi saluran pernapasan bagian atas. Amoksisilin sebagai salah satu golongan penisilin 
menjadi pilihan utama dikarenakan selain harganya yang terjangkau, efektivitas dan keamanannya 
telah terbukti. Selain itu penggunaan klaritromisin dan azitromisin sering digunakan untuk 
pengobatan infeksi saluran pernapasan dan bawah, penyakit kelamin menular, dan infeksi pada kulit 
(Charles et al., 2008).  
Berdasarkan tabel 5, sebagian besar ketidaktepatan obat disebabkan karena pemberian 
seftriakson pada pasien terdiagnosis faringitis. Seftriakson merupakan antibiotik golongan 
sefalosporin generasi ketiga yang diindikasikan untuk terapi pneumonia. Seftriakson mempunyai 
aktivitas terhadap bakteri gram negatif, dan diberikan untuk terapi empiris dengan tanda dan gejala 
penyakit pneumonia (Charles et al., 2008). Pada faringitis, antibiotik pilihan utama adalah golongan 






digunakan antibiotik golongan sefalosporin generasi pertama seperti sefadroksil, sefaleksin, 
sefuroksim, dan sefaklor (Departemen Kesehatan RI, 2005).  
Terapi pada faringitis, otitis media dan sinusitis, selain menggunakan monoterapi juga 
menggunakan terapi kombinasi. Penggunaan kombinasi tidak dibutuhkan karena kurang 
memberikan keuntungan dibanding dengan penggunaan antibiotik tunggal baik dari segi daya kerja 
menurunkan panas ataupun menurunkan kejadian relaps. Selain itu penggunaan antibiotik tunggal 
meminimalkan terjadinya interaksi obat, mengurangi efek samping yang timbul dan biaya terapi 
relatif lebih murah (Wulandria, 2013).   
3.3.4 Tepat Dosis 
Ketepatan dosis didasarkan pada besaran dosis yang diberikan, durasi pemberian antibiotik, 
dan frekuensi pemberian antibiotik sesuai dengan Clinical Pathway RS X tahun 2016, Depkes RI 
2005, dan World Health Organization (WHO) tahun 2003 yang berkaitan dengan penggunaan 
antibiotik untuk pasien ISPaA (sinusitis, faringitis, dan otitis media). Cara penentuan dosis 
dilakukan dengan menyesuaikan berat badan dan umur  kemudian dibandingkan dengan acuan 
standar terapi. Jika dosis pemberian kurang dari dosis yang dianjurkan atau lebih, maka dikatakan 
pasien diberikan dosis yang tidak tepat. Merujuk pada tabel 5, diketahui terdapat 13 pasien tepat 
obat dan digunakan untuk menilai parameter tepat dosis yang dapat dilihat pada tabel 6. 
Padatabel 6 dapat dilihat ketepatan dosis pada pasien  terdiagnosis ISPaA (sinustis, 
faringitis, otitis media) di instalasi rawat inap RS X periode 1 Januari-31 Desember 2016 
berdasarkan besar dosis yang diberikan, frekuensi, dan durasi pemberian sebanyak 2 pasien 
menunjukan tepat dosis. Sebagian besar ketidaktepatan dosis diakibatkan karena durasi pemberian 
antibiotik tidak sesuai dengan guideline yang sudah ditentukan. 
Pada pasien dengan gangguan ginjal, pemberian amoksisilin dalam dosis yang berlebih akan 
mengakibatkan kejang, neutropenia, gangguan pencernaan terutama mual muntah dan diare. 
Penggunaan antibiotik golongan sefalosporin yang berlebih tidak tepat akan mengakibatkan efek 
yang merugikan seperti gangguan saluran pencernaan seperti mual, muntah, diare, anoreksia, dan 
nyeri abdomen. Pada pasien dengan riwayat kerusakan hati dan ginjal, pemberian antibiotik 
golongan sefalosporin harus diperhatikan karena dimetabolisme di hati dan diekskresi melalui urin. 
Pemberian antibiotik golongan fluorokuinolon yang berlebih akan menimbulkan efek samping pada 
membran SSP (sakit kepala, pusing, insomnia, dan depresi) dan pada GI (mual, muntah, diare, dan 
mulut kering). Efek yang paling sering muncul pada penggunaan antibiotik golongan makrolid yang 
tidak tepat adalah kram abdomen, anoreksia, diare, muntah, kolitis pseudomembranosis, gejala-






hipersensitivitas dari ruam sampai anafilaksis, dan superinfeksi yang berkaitan dengan hilangnya 
flora normal (Karch, 2011). 
Pada semua antibiotik, pemberian dosis yang salah berakibat pada ketidaksembuhan pasien, 
meningkatkan resiko efek samping obat, biaya pengobatan yang meningkat, dan resistensi bakteri 
terhadap antibiotik (Nurmala dan Adriani, 2015). Penggunaan antibiotik dengan dosis kurang akan 
mengakibatkan ketidaksembuhan penyakit, resistensi bakteri, dan biaya pengobatan meningkat, 
sedangkan jika dosis antibiotik yang diberikan berlebih akan mengakibatkan peningkatan efek 
samping obat dan toksisitas obat yang meningkat. 
 
Tabel 6. Ketepatan Dosis Pada Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Atas Akut (ISPaA) di 
Instalasi Rawat Inap RS X tahun 2016 
 
Antibiotik sesuai standar 
terapi 
Nomor kasus Keterangan Ketepatan dosis 
Besaran dosis Frekuensi Durasi 
Ceftriaxone 
Dosis Dewasa : 1gram 
Frekuensi: 2- 4 kali sehari 
Dosis Anak: 20 -50 mg/kg BB 
Frekuensi : 1 kali sehari 
96 (Dewasa) Tepat Tidak tepat Tidak tepat Tidak  tepat dosis 
Cefotaxim 
Dosis dewasa : 2 x 1 g/ hari 
Dosis anak :100-150 mg/Kg 
BB/ hari terbagi 
dalam 2-4 dosis 
98 (Dewasa) Tepat Tepat Tidak tepat Tidak  tepat dosis 
Amosisilin 
Dosis dewasa: 250 -500 mg     
3 x sehari 
1 g  setiap  2 x 
sehari 
Dosis Anak: 25-50 mg/ Kg 
BB/ hari terbagi 






Tidak tepat (dosis kurang) 
Tidak tepat (dosis kurang) 
Tepat 










Tidak  tepat dosis (dosis kurang) 
Tidak  tepat dosis (dosis kurang) 
Tepat dosis 
Tidak  tepat dosis (dosis kurang) 







Tidak tepat (dosis berlebih) 
Tidak tepat (dosis berlebih) 
Tidak tepat (dosis kurang) 
Tidak tepat (dosis kurang) 














Tidak  tepat dosis (dosis berlebih) 
Tidak  tepat dosis (dosis berlebih) 
Tidak  tepat dosis (dosis kurang) 
Tidak  tepat dosis (dosis kurang) 
Tidak  tepat dosis (dosis berlebih) 
Tepat dosis 
4  PENUTUP 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 100 pasien terdiagnosis Infeksi Saluran Pernapasan 
Atas Akut yang meliputi sinusitis, faringitis, dan otitis media di instalasi rawat inap RS X tahun 
2016 dapat disimpulkan bahwa jenis antibiotik yang digunakan adalah Seftriakson sebanyak 75 
pasien , Amoksisilin sebanyak 24 pasien, Sefotaksim sebanyak 15 pasien, Sefiksim sebanyak 11 
pasien, Siprofloksasin, Eritromisin, dan Sefadroksil masing-masing sebanyak 2 pasien. Persentase 
ketepatan penggunaan antibiotik meliputi 100% ketepatan indikasi, 95% ketepatan pasien, 13% 
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